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Hallazgos Clave de la Actualización del 13 de Mayo 

• Esta actualización incluye datos sobre las visitas al hospital y el volumen hasta el 10 de mayo de 
2020.

• El modelo se ha modificado para permitir cambios en la transmisión asociados con la relajación de 
los requisitos de distanciamiento físico. Esto se refleja en una gama más amplia de posibilidades 
futuras con respecto a nuevos casos, demanda hospitalaria y mortalidad.

• Resultados clave:
• El volumen general de atención hospitalaria para pacientes con COVID-19 parece generalmente estable, dentro 

de la incertidumbre del modelo, consistente con predicciones previas;

• Antes de la relajación de los requisitos de distanciamiento físico, parece que el número efectivo de transmisión, 
comúnmente llamado "R", era probablemente menor que uno. Este valor estaría asociado con una disminución 
de casos a lo largo del tiempo.

• Todavía no se sabe qué efecto tendrá la relajación de los requisitos de distanciamiento físico en la transmisión de 
COVID-19. Si aumenta la transmisión, la modelación predice que se produciría un aumento en el volumen de 
pacientes en los centros de salud después de un retraso de aproximadamente 2-4 semanas.

• El número de camas de hospital, camas de ICU, y respiradores en el Condado de Los Angeles parece adecuado 
para satisfacer la necesidad proyectada de la atención de pacientes adicionales de COVID-19 durante las 
próximas 4 semanas, a menos que haya un marcado aumento en la transmisión.
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El objetivo del distanciamiento físico, el uso público de coberturas faciales de 
tela, la cuarentena, el aislamiento y acciones similares es reducir el número de 

nuevas personas susceptibles expuestas durante este tiempo
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Fuente: CDC 2007

Objetivo de Respuesta de Salud Pública

Efectos del 
distanciamiento físico y 
las intervenciones de 
salud pública:

1. Retraso en la demanda 
máxima, mayor tiempo 
de preparación

2. Disminución de la 
demanda máxima, 
mayor capacidad de 
aumento

3. Disminuir la población 
total infectada
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Número de Transmisión Efectivo "R"
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